
 

 

 
 

REQUERIMENTO Nº 144/2025 

 
Solicita informações referentes ao retorno integral dos horá-
rios de transporte coletivo, assim como a previsão de prazo 
estimado para que isso ocorra. 

 
 

Senhor Presidente, 
 

Ouvido o Douto Plenário, requeiro ao Senhor Prefeito Municipal local 
prestar a esta Casa de Leis as seguintes informações referentes ao retorno integral dos horá-
rios de transporte coletivo:  

• Se há previsão para o retorno integral dos horários de ônibus anterior-
mente em operação no Município; 

• Qual o prazo estimado para que esse retorno ocorra, caso esteja em an-
damento. 

JUSTIFICATIVA 

Mencionado pedido se justifica tendo em vista que durante a pandemia 
da COVID-19, os horários de circulação dos ônibus foram significativamente reduzidos, sob 
justificativa de queda na demanda. No entanto, mesmo com o retorno à normalidade das 
atividades e o aumento da necessidade de deslocamento por parte da população, os horários 
não foram restabelecidos até o presente momento. 

É de se mencionar que a população tem enfrentado sérias dificuldades 
com a escassez de horários, o que compromete o deslocamento de trabalhadores, estudantes, 
idosos e demais usuários que dependem exclusivamente do transporte público.  

Sendo assim, trata-se de uma demanda urgente e legítima da comunida-
de, que espera providências e esclarecimentos do poder público municipal. 

Por se tratar de assunto de relevante interesse para esta Edilidade, conto 
com a pronta aprovação da presente proposição, por unanimidade dos Nobres Pares. 

Santa Isabel, 7 de maio 2025. 
 
 

MARCOS FELIPE DE OLIVEIRA BARBOSA 

(Marcos Cannor) 

Vereador 
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